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RESUMEN 

La Diabetes Mellitus es considerada una enfermedad crónica y una de las 

enfermedades no trasmisibles más frecuentes a nivel mundial asociada a una alta tasa de 

morbimortalidad en la población cuyos factores de riesgo predominan estilos de vida poco 

saludables. Temática que genero esta investigación, cuyo objetivo fue describir y comprender 

los estilos de vida de las personas que padecen Diabetes Tipo 2 y que se atienden en un centro 

de Salud. Chiclayo, 2021. Estudio cualitativo, con enfoque estudio de caso, la población 

estuvo conformada por 16 personas con DT2 y la muestra fue de 10 mujeres. Se empleó la 

entrevista abierta, que fue validada por cuatro expertas. Se tuvieron en cuenta en todo 

momento los principios bioéticos. Las consideraciones finales revelan que las personas antes 

de ser diagnosticadas con la diabetes tenían preferencia por alimentos ricos en grasas 

saturadas, azucares, carbohidratos y alto predominio al sedentarismo. Al tener el diagnóstico 

llevan estilos de vida saludables con dieta hipoglucida, realizan actividad física como parte 

del tratamiento, dejan de lado hábitos nocivos y el conocer a Dios les permitió llevar una 

vida más ordenada; asimismo, establecen relaciones afectivas saludables, realizan 

actividades recreativas en sus tiempos libres y cuidan la integridad de su piel. Las personas 

que padecen dicha enfermedad están expuestas a desarrollar problemas que afectan los estilos 

de vida, y ocasionan incapacidad o la muerte, de allí la relevancia social de este estudio, pues 

favorece orientaciones a los pacientes. 

Palabras claves: Estilo de vida, Diabetes tipo 2, Centro de salud  
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is considered a chronic disease and one of the most frequent 

noncommunicable diseases worldwide associated with a high rate of morbidity and mortality 

in the population whose risk factors predominate unhealthy lifestyles. Theme generated by 

this research, whose objective was to describe and understand the lifestyles of people with 

Type 2 Diabetes and who are treated in a health center. Chiclayo, 2021. Qualitative study, 

with a case study approach, the population consisted of 16 people with T2D and the sample 

was 10 women. The open interview was used, which was validated by four experts. 

Bioethical principles were taken into account at all times. The final considerations reveal that 

people before being diagnosed with diabetes have a preference for foods rich in saturated 

fats, sugars, carbohydrates and a high prevalence of sedentary lifestyle. Upon diagnosis, they 

lead healthy lifestyles with a hypoglycemic diet, perform physical activity as part of the 

treatment, put aside harmful habits, and knowing God allowed them to lead a more orderly 

life; consistently, establishing healthy affective relationships, doing recreational activities in 

their free time and taking care of the integrity of their skin. People who suffer from this 

disease are exposed to developing problems that evolve lifestyles, and cause disability or 

death, hence the social relevance of this study, since it favors patient guidance. 

 

Keywords: Lifestyles, Diabetes type 2 and health center 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica, que se caracteriza 

principalmente por niveles altos de glicemia en sangre, debido a que el páncreas no produce 

suficiente insulina en el cuerpo, pudiendo causar daños, disfunción e insuficiencia de 

diversos órganos como el corazón, los vasos sanguíneos, los nervios, los ojos y los riñones. 

Esta enfermedad afecta a todos sin distinción de grupo etario o estrato social (1). 

Como factor de riesgo predomina el sedentarismo, la alimentación rica en glúcidos, 

el alcoholismo, falta de supervisión en la toma de su medicación y del control rutinario de la 

glicemia causando altos índices de muertes y disminución de la esperanza de vida. Es así, 

que en el año 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes en el mundo, 

y es la novena causa principal de muerte entre mujeres de todo el mundo (1,2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2017, expone que las 

mujeres que viven con diabetes son más de 199 millones y se calcula que este total aumentará 

hasta los 313 millones para el 2040.  

A nivel mundial 1 de cada 11 personas padece diabetes, directamente vinculado al 

sobrepeso u obesidad, resultado de un estilo de vida poco saludable; siendo China, India y 

EE. UU, los países que lideran las cifras de prácticas estilos de vida poco saludables 

consecuencia de ello son más la población de personas que padecen de dicha enfermedad (3). 

En Latinoamérica, Brasil y México (2019) son los países que registran más casos de 

diabetes por estilos de vida no saludables, siendo las causas principales la mala alimentación, 

consumo perjudicial de alcohol y productos derivados del tabaco y los bajos niveles de 

actividad física. La Federación Internacional de Diabetes en México (FID) estimó para el 

2019 que la prevalencia de la diabetes a nivel mundial es 9.3 por ciento; es decir, 463 millones 

de adultos, y se calcula que aumente a 700 millones para 2045, con una frecuencia de 10.9 

por ciento (4,5). 

A nivel nacional, en el estudio de Exaltación Paredes (6), en el 2016, encontró que 

los estilos son no saludables, especialmente en actividad física, información sobre la diabetes 

y adherencia terapéutica. Algo similar sucede en el estudio de Cullanco Carhuancho R, et al 
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(7), en el año 2019, quienes encontraron que 97.1% de las personas en estudio presentan 

hábitos de vida inadecuados dentro de estas, el 95.7% tiene inadecuada alimentación y un 

91.3% presentan un inadecuado manejo del estrés. 

Las complicaciones de la diabetes no siempre se dan en el mismo momento de ser 

diagnosticado. Al respecto Pariona refiere que los estilos de vida son una serie de actividades, 

formas de vivir, rutinas cotidianas o hábitos como características de la alimentación, horas 

de sueño, actividad física, consumo de sustancias tóxicas (alcohol, cigarrillo, tabaco, etc.), 

entre otras; de esta manera se puede promover la longevidad o reducir la esperanza de vida 

(8). 

Para Cañizares (2012), la DT2 es una de las enfermedades no trasmisibles con más 

incidencia, puesto que la alimentación está siendo poco saludable, hay predominio del 

sedentarismo u obesidad y falta de actividad física, a consecuencia de ello las complicaciones 

se han visto reflejadas en menores tiempos, siendo la complicación más frecuente el daño 

renal y el pie diabético (9). Es por ello que dicho problema debe tener un enfoque holístico 

en el que no solo se evalué a la persona que padece diabetes sino también a su entorno 

cercano, ya que este tiene gran influencia en los estilos de vida que lleva cada persona. 

Lo mencionado se observa también en nuestra realidad, especialmente en el área 

urbano-marginal, donde las investigadoras realizaron su internado comunitario 

específicamente en el centro de salud “Cruz de la Esperanza” donde la mayoría de las 

personas llevan estilos de vida poco favorables para su salud, algunas de ellas manifiestan 

que las comidas son desagradables y en poca cantidad, otros no tienen en cuenta la dieta 

prescrita por el nutricionista porque prefieren darse sus gustos “alimentos ricos glúcidos y 

grasas”. Referente al ejercicio físico dicen haberlo dejado de lado y consideran como 

ejercicios las labores domésticas; con respecto al control de su salud visitan al médico solo 

en caso de necesidad por ejemplo algún dolor o prefirieren remedios naturales.   

El presente estudio se realiza teniendo en cuenta que la enfermera cuida y de ello debe 

tener evidencias científicas para poder educar y promover hábitos saludables para mejorar la 

calidad de vida como persona, sin dejar de lado la identificación y evaluación oportuna de 

sentimientos y emociones que afecten su entorno personal, familiar y social, además infundir 
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el compromiso de asumir actitudes y comportamientos positivos frente a la situación que 

afronta. Por todo lo mencionado se justifica la investigación.  

Los resultados permitirán al personal de salud tener reflexión sobre los estilos de vida 

de las personas que padecen diabetes tipo 2 y se atienden en el C.S. “Cruz de la Esperanza”, 

lo cual les permitirá adoptar estrategias para promocionar mejores estilos de vida del paciente 

que padece diabetes.  

Los resultados también son importantes para enfermería como profesión 

especialmente para el centro de salud “Cruz de la Esperanza” ya que permitirá planificar 

nuevas acciones para la promoción de salud, la prevención y la detección precoz de dicha 

enfermedad, así como planificar actividades más eficaces para aquellos que ya la padecen. 

Ante la situación mencionada surgen las siguientes interrogantes: ¿Por qué las 

personas que padecen Diabetes tipo 2 refieren prácticas inadecuadas de alimentación? 

¿Desde cuándo realizaban esas prácticas de alimentación? ¿Qué daños presentan las personas 

afectadas por esta enfermedad? ¿Las personas que padecen esta enfermedad conocen las 

complicaciones? ¿Siempre han tenido una vida sedentaria? ¿Qué cambios de hábitos de vida 

pueden realizar las personas que padecen la enfermedad metabólica? 

La síntesis problemática descrita generó la interrogante de investigación científica: 

¿Cómo son los estilos de vida de las personas que padecen Diabetes tipo 2 que se atienden 

en un centro de salud, Chiclayo, 2021? 

El objeto de estudio es estilos de vida de las personas que padecen Diabetes tipo 2, 

cuyo objetivo es describir y comprender los estilos de vida de las personas que padecen 

Diabetes tipo 2 que se atienden en un centro de salud. Chiclayo, 2021.  

El informe se encuentra estructurado en 2 capítulos que contienen: Introducción, 

Capítulo I: Métodos y materiales, Capítulo II: Resultados y discusión; finalmente 

consideraciones finales, recomendaciones y/o sugerencias y referencias bibliográficas. 
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CAPITULO I: MÉTODOS Y MATERIALES 

1.1. Trayectoria metodológica 

Este estudio fue cualitativo, porque “estudió la realidad en su contexto natural, tal y 

como sucede e interpreta los fenómenos de acuerdo con los significados que tienen para las 

personas implicadas” (10), proporcionando datos más reales, contextualización del entorno 

y experiencias personales. 

El enfoque empleado fue el Estudio de Caso, que permite una mayor profundidad de 

los datos cuando el número de investigados es reducido, ya que facilita reconocer datos 

pasados y actuales de cada persona estudiada y su entorno (11). 

En este estudio, se identificaron problemas observados en la experiencia de las 

investigadoras y que luego dieron origen al presente estudio. Teniéndose en cuanta las 

siguientes fases consideradas por Menga Ludke: 

Fase exploratoria (11): “El estudio de caso comenzó con un plan muy incipiente, que 

se fue delineando más claramente en la medida en que se desarrollaba el estudio. En esta fase 

se inició con la obtención de una base teórica siguiendo una secuencia acorde con el tema de 

investigación”. Las investigadoras estuvieron en contacto con las mujeres del Centro de 

Salud “Cruz de la Esperanza” con la finalidad de escuchar sus vivencias y posterior a ello 

constatar a la luz de la literatura.   

Delimitación del estudio (11): “Se identificó los elementos claves y los límites 

aproximados del problema, se procedió a recolectar la información, utilizando la entrevista 

abierta a profundidad”. La recolección de datos fue por la entrevista abierta a profundidad 

cuyos resultados fueron transcriptos y luego tratados por análisis temáticos. La otra fase del 

estudio de caso según Menga Luke:  

“Análisis sistemático y elaboración del informe”, surge la necesidad de unir la 

información, analizarla y tornarla disponible a los informantes para que manifiesten sus 

reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado (11). Se procedió a 

realizar la información, hacer el análisis y extracción de datos relevantes para luego llevar a 

cabo el proceso de categorización. 



 
 

14 
 
 

Población, muestra y muestreo  

Una población es la totalidad del fenómeno a estudiar que cumple con una serie de 

criterios predeterminados que formará el referente para la elección de la muestra y del cual 

el investigador obtiene información (12). 

La población en estudio estuvo constituida por 16 mujeres que padecen Diabetes tipo 

2 y que se atienden en el centro de salud “Cruz de la Esperanza”. Se seleccionó la población 

teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión respectivamente: 

Criterio de inclusión: 

• Personas del sexo femenino que padecen de Diabetes tipo 2 entre las edades 

de 45 a 70 años. 

• Mujeres con más de una comorbilidad. 

• Personas que padecen Diabetes tipo 2 mínimo con un año de tratamiento. 

• Mujeres lúcidas y con participación voluntaria, firmando el consentimiento 

informado. 

Criterio de exclusión. 

• Mujeres que padecen diabetes tipo 2 con limitaciones para comunicarse.  

• Personas que no deseen participar en la investigación.  

Según Sampieri (13), la Muestra “Es un subconjunto de elementos que pertenecen a 

ese conjunto definido en sus características a la que llamamos población”, la muestra estuvo 

conformado por 10 mujeres determinada por saturación. 

1.2. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica utilizada fue la entrevista abierta a profundidad validada a través de la 

técnica del juicio de expertos, siendo cuatro los que participaron como jueces en la validación 

de contenido, la cual nos permitió eliminar aspectos irrelevantes, incorporar los que eran 

imprescindibles y/o modificar hasta obtener nuestro instrumento final, lo que nos permitió 

edificar poco a poco los datos, basándose en el seguimiento de una guía de entrevista, la cual 

se ajustó al entrevistado con más facilidad, y permitió al entrevistador tener la amplia libertad 

para intervenir y hacer las preguntas con toda la flexibilidad posible en cada caso (14). 
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Después de ser aprobado el proyecto mediante el Decreto N°148-V-2021-D-FE. Para 

la entrevista, se solicitó el permiso al establecimiento de salud “Cruz de la Esperanza” para 

llevar a cabo la ejecución de nuestro proyecto tesis, de igual manera a la enfermera a cargo 

del servicio de Daños No Trasmisibles (DNT) para que nos facilitará la información del 

padrón nominal del año 2021 de dicho servicio, el cual nos permitió seleccionar nuestra 

población teniendo en cuenta los criterios predeterminados. 

Se solicitó un espacio para realización de las entrevistas, luego de ello se citó a 2 

mujeres por día  de forma presencial en el EE.SS estableciendo diferentes horarios según su 

disponibilidad de tiempo, donde se les pidió su participación a través del consentimiento 

informado (Anexo N° 01), este documento facilitó el proceso de comunicación ya que a 

través de este medio se explicó en que consiste su participación y el objetivo que se quiere 

lograr, además se les informó que la decisión que tomen será respetaba, teniendo en cuenta 

el respeto de su autonomía moral. 

A cada participante se les pidió el permiso de grabar la conversación desde el inicio 

hasta el final, cuidando la modulación de la voz y acentos empleados a lo largo de las 

entrevistas, una vez aceptado el acuerdo se procedió a dar una pequeña orientación sobre que 

son los estilos de vida y a la realización de las preguntas (Anexo N° 02), que constó de 

aproximadamente 30 a 45 minutos.   

En todo momento se tuvo en cuenta los protocolos de bioseguridad frente a la Covid-

19 evitando exponerlos y exponernos al riesgo de contagio. Además, se garantizó el 

anonimato de sus relatos.  

1.3. Método de procesamiento de la información  

En este método se realizó lo siguiente (14): 

Análisis en sitio, el material recolectado fue trascripto en el programa Microsoft 

Word, conservando su veracidad en todo momento, luego se realizó la revisión, la lectura y 

relectura hasta lograr la familiaridad con cada dato proporcionado.  

Codificación, en esta etapa los datos iniciales son trasformados en datos útiles. Los 

datos obtenidos de los discursos se codificaron y se les otorgó un seudónimo de nombres de 
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colores (Rojo, Celeste, Dorado, Azul, Morado, Amarillo, Verde, Blanco, Turquesa y 

Rosado,) a cada una de las mujeres participantes, garantizándose de esa manera el anonimato 

de ellas, luego se procedió a la categorización. 

En la categorización, se utilizó el análisis temático, cuyos resultados fueron 

analizados e interpretados hasta formar las categorías y subcategorías. 

1.4. Principios éticos  

El presente estudio se rige a los siguientes principios bioéticos aprobados por DS 

N°011-2011-JUS (15):  

Principio de respeto de la dignidad humana (15): “Protege la autonomía y dignidad 

de cada individuo prohibiendo la instrumentalización de ésta”; en esta investigación, los 

sujetos en estudio fueron tratados con respeto por la dignidad que poseen evitando 

considerarlos como objetos. De igual forma se les brindó un trato amable. 

Principio de beneficencia y ausencia de daño (15): “Busca hacer siempre el bien y 

evitar producir daño intencionadamente”; los resultados de la investigación solo fueron 

utilizados de manera precisa para fines de ésta y en ningún momento serán utilizados en su 

contra. 

“Principio de autonomía y responsabilidad personal” (15), se desarrolla respetando 

el consentimiento previo, libre, expreso e informado basado en información adecuada, en 

esta investigación se les brindó a los participantes un consentimiento informado previo a la 

aplicación del instrumento, el mismo que pudo ser rechazado en su momento, respetándose 

así, el derecho de autonomía de la persona. 
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CAPITULO II: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el estudio los estilos de vida hacen referencia al modo o manera en que las 

personas que padecen Diabetes tipo 2 llevan a cabo sus actividades diarias basándose en la 

interacción de las condiciones de vida, los patrones individuales, los factores socioculturales 

y características personales de cada persona. 

A continuación, se muestran las siguientes categorías y subcategorías:  

I. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES ANTES DEL DIAGNOSTICO 

1.1. Consumo de alimentos ricos en carbohidratos  

1.2.Vida sedentaria  

II. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y CONVIVIENDO CON LA DIABETES 

2.1.Optando por la dieta hipoglúcida 

2.2.Asumiendo la actividad física como parte del tratamiento 

2.3.Dejando hábitos nocivos / optando por hábitos sanos 

2.4.Ordenando la vida al conocer a Dios 

2.5.Estableciendo relaciones afectivas saludables 

2.6.Optando por ocio y tiempo libre 

2.7.Mejorando el conocimiento sobre las complicaciones de la enfermedad 

III. PROBLEMAS QUE AFECTAN LOS ESTILOS DE VIDA 

3.1.Falta de adherencia al tratamiento 

3.2.Falta del control de la glicemia 

3.3.Alteración del sueño por diversos factores 

Luego a la luz de la literatura se discuten los resultados. 

 

I. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES ANTES DEL DIAGNOSTICO 
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La Organización Mundial de la Salud (16), refiere que las enfermedades no 

transmisibles están relacionadas con estilos de vida no saludables, actitudes y 

comportamientos que desarrollan las personas, siendo esto una amenaza negativa para la 

salud de cada individuo comprometiendo su vida. 

Las personas con hábitos no saludables tienen mayor preferencia por alimentos 

altos en carbohidratos y grasas saturadas, llevan una vida sedentaria, consumen alcohol 

con regularidad, entre otros, la cual les hace tener mayor probabilidad de desarrollar 

enfermedades no trasmisibles como la DT2 y enfermedades cardiovasculares (17). 

Al respecto, Cortés (18) encontró “que alrededor del 30 a 50 % de las personas 

desconocen sus problemas de salud, por falta de información, de reconocimiento de los 

factores de riesgo y detección oportuna, condiciones que favorecen esta situación por 

meses y años”.  

La DT2 en su etapa inicial puede cursar de forma asintomática, llegando a originar 

un diagnóstico de forma tardía, es decir los síntomas no siempre son obvios ya que estos 

pueden presentarse de manera tan lenta que las personas pueden tener diabetes durante 

años pasando desapercibida la enfermedad, mucho antes de que sea diagnosticada (19).  

Los síntomas más frecuentes y conocidos como las “4P” de la diabetes, son Poliuria, 

excreción abundante de orina; polidipsia, aumento anormal de sed; pérdida de peso no 

voluntaria y polifagia, necesidad excesiva de ingerir alimentos (20), todas ellas considerados 

signos de alerta del desarrollo de esta enfermedad. Esta última es la causa principal del 

consumo con mayor frecuencia de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y 

carbohidratos (21), situación que se observa cuando surge la siguiente subcategoría. 

1.1.Consumo de alimentos ricos en carbohidratos  

Los alimentos son sustancias de naturaleza compleja que proporcionan apoyo 

nutricional a las personas. Los carbohidratos son azucares que el cuerpo descompone o los 

convierte en glucosa, esta se absorbe en el torrente sanguíneo y, con la ayuda de la insulina, 

proporciona energía a las células del cuerpo (22). 

Las personas quizá por costumbre o por falta de conocimiento en su día a día 

consumen alimentos a base de Hidratos de carbono; así lo refieren:  

http://www.who.int/es/
https://www.connecticutchildrens.org/health-library/es/teens/insulin-esp


 
 

19 
 
 

 “…Antes comía de todo dulces, chocolates, gaseosas y tortas en las noches, pero 

nada de verduras, comía 2 platos de sopa, mi plato de arroz y mis menestras…” 

(Celeste, 72 años y 20 años de tto) 

“…Antes comía las sopas de ajinomen, los chizitos, piqueos, gaseosas… las 

gaseosas los tomaba en el día, en la tarde y en la noche casi todos los días…” 

(Dorado, 45 años y 1 año de tto) 

“…Antes de que tenga la enfermedad yo consumía especialmente el dulce, me 

gustaba bastante la gaseosa; por ejemplo, todo el tiempo en mis comidas nunca 

me faltaba la gaseosa y no tomaba agua solo dulce…” (Rosado, 65 años y 6 años 

de tto) 

Mi alimentación fue bastante triste porque antes comía de todo, ya no es lo mismo 

de lo que antes comía, por ejemplo, antes comía cualquier cosa, entreveros, mis 

aguas dulces no las dejaba, frituras, gaseosas de todo le metía…” (Azul, 62 años, 

7 años de tto) 

“Señorita yo consumía bastante pan, mi arroz que me gustaba bastante y las 

frituras que eran casi a diario...” (Verde, 63 años y 7 años de tto) 

“…Antes comía de todo, pollo, chancho, pescado, res, queso, huevos, harinas, 

azucares y las gaseosas que me gustaban mucho…” (Amarillo, 55 años y 5 años 

de tto) 

Como podemos apreciar en los relatos, la gran mayoría de personas muestran una 

alimentación rica en azucares y grasas saturadas antes de tener la enfermedad, el consumo 

excesivo de estos alimentos provoca deficiencias en los nutrientes que necesita la persona, 

esto significa que contienen más calorías, pero con bajo valor nutricional, lo cual perjudica 

la salud ya que ocasiona la elevación de los niveles de glucosa en la sangre. 

Los carbohidratos son fundamentales en la alimentación, por su valor energético, sin 

embargo, los alimentos con azúcar añadido como los pasteles, las galletas, las gaseosas, los 

refrescos y los alimentos muy procesados como el arroz y el pan suben el azúcar en sangre 

más deprisa que otros produciendo enfermedades a largo plazo por su consumo excesivo 

(23). 



 
 

20 
 
 

Existen dos clases de carbohidratos: los complejos o de absorción lenta como las 

legumbres, verduras, pastas y los carbohidratos simples o de absorción rápida como los 

azucares, dulces y frutas. Las personas que padecen de DT2 deben consumir hidratos de 

carbono complejos, por los beneficios que aportan en su alimentación y evitar en lo posible 

el consumo de azucares refinados (24). 

Actualmente, la población sin distinción de edad y género están más propensos a un 

mayor riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y Diabetes Mellitus, asociado a un elevado 

consumo de azucares y grasas saturadas (25). Por ello el tener conocimientos básicos de una 

buena nutrición y seguir un plan de alimentación ayuda a un mejor control de la ingesta y 

aporte de carbohidratos logrando así un equilibrio nutricional entre todos los alimentos que 

consume la persona.  

Otro de los cuidados que muchas personas no tienen en cuanta es la realización de los 

ejercicios físicos por la vida sedentaria que llevan y esto se verifica en la siguiente 

subcategoría.  

1.2.Vida sedentaria  

De acuerdo con la OMS, las personas a nivel mundial se encuentran en riego de 

padecer algún tipo de enfermedad no trasmisible; a causa del sedentarismo o disminución de 

la actividad física (26). 

En el presente estudio las mujeres no realizan ningún tipo de deporte o actividad física 

por diferentes factores, dentro de estos por dedicarse más al hogar, al trabajo, por cambio de 

residencia o por la misma edad se sienten indispuestas a realizar algún tipo de ejercicio físico. 

A continuación, las mujeres con DT2 refieren dicha problemática: 

“… Antes si jugaba vóley cuando vivía por Ferreñafe, pero después que vine a la 

ciudad ya dejé de jugar…” (Turquesa, 78 años y 1 año 1/2 de tto) 

“… Bueno yo no realizaba ningún tipo de actividad física antes…” (Dorado, 45 años 

y 1 año de tto) 

 

“…Antes no realizaba ningún deporte porque trabajaba…” (Rosado, 65 años y 6 
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años de tto) 

“… Antes no realizaba actividad física, ahora con la edad ya me siento más cansada 

y solo me dedico a cuidar mis animales y de paso visitar a mi hijo, apoyándole en 

cualquier cosa…” (Azul, 62 años, 7 años de tto) 

“…solo me encargaba de mi casa y de mi tiendita que también tengo aquí” (Rojo, 57 

años y 5 años de tto) 

Según Cabezas Peña, el ser humano desarrollaba actividad física para trabajar y 

realizar labores que demandaban de mucho esfuerzo físico para su subsistencia. Hoy en día 

el avance tecnológico facilita las actividades diarias, haciendo de que estas requieran de poco 

esfuerzo físico o no es necesario realizar tareas físicas extenuantes para satisfacer las 

necesidades vitales, ocasionando que las personas se vuelvan inactivas, sedentarias y 

desarrollen innumerables enfermedades (26). 

La diabetes se desencadena por factores genéticos, sin embargo, el principal factor de 

riesgo es el sedentarismo lo cual genera obesidad y sobrepeso, el mismo que puede acentuarse 

con el consumo excesivo de azúcar, haciendo que la persona engorde y por ende se 

incrementa la resistencia a la insulina generando el desarrollo de la enfermedad, además de 

problemas metabólicos y deficiente calidad de vida física (27, 28).  

Bezanilla CG, en el año 2017 (28), menciona que la diabetes es una enfermedad 

polisémica que se da por el factor genético y/o ambiental, este último se presenta por llevar 

una vida sedentaria o por la práctica de malos hábitos alimenticios. A fin de retrasar la 

aparición de la enfermedad o revertirla, las personas deben realizar ejercicios físicos diarios 

y mantener un peso adecuado.  

Por lo anteriormente mencionado el Modelo de Promoción a la Salud de Nola Pender, 

ofrece la posibilidad de evaluar los riesgos que puede estar expuesta la persona, intentando 

así, poder actuar antes de que se presenten complicaciones que puedan poner en riesgo la 

salud y la vida (29). 

El ejercicio físico está asociado con la prevención de enfermedades no trasmisibles 

como la HTA, DT2, osteoporosis y el cáncer. Dentro del aspecto psicológico el realizar 

actividad física alivia la ansiedad, la depresión, la autoestima y mejora la calidad del sueño. 
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Es por ello, que el ejercicio físico ocupa cada día un lugar más importante dentro de los 

diferentes esquemas terapéuticos, por los grandes beneficios que trae consigo para la salud 

de las personas de cualquier tipo de enfermedad, llegando actuar como un tratamiento no 

farmacológico (30).   

Por lo mencionado anteriormente se afirma que el llevar una vida física saludable no 

solo se previene la obesidad y el sobrepeso, sino también disminuye el riesgo de padecer DT2 

y complicaciones de dicha enfermedad. Situación que se observa en la siguiente categoría.  

II. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y CONVIVIENDO CON LA DIABETES 

Los estilos de vida son determinantes y condicionantes del estado de salud de una 

persona, que a su vez se compone de comportamientos individuales y de acciones de la 

naturaleza social (31). 

El estilo de vida saludable es aquel que mantiene una armonía y equilibrio en su 

dieta alimentaria, ejercicio físico, vida sexual sana, conducción segura, manejo del estrés, 

capacidad intelectual, recreación activa, descanso, higiene, paz espiritual y las buenas 

relaciones interpersonales entre otros (32). 

Un correcto estilo de vida en una persona que convive con la diabetes debe ser un 

proceso dinámico y estricto; la persona debe desarrollar conductas saludables 

especialmente en aspectos relacionados con: la alimentación, actividad física, evitando el 

consumo de alcohol y tabaco, participando en actividades recreativas, relaciones 

interpersonales y actividades laborales, ya que así puede disfrutar de una buena salud y 

calidad de vida. Situación que se verifica cuando se origina la siguiente subcategoría. 

2.1.Optando por la dieta hipoglúcida  

La alimentación constituye uno de los pilares fundamentales para el control de la 

enfermedad y previene o lentifica la evolución de futuras complicaciones (33). 

Las personas con Diabetes tipo 2 en el presente estudio refieren que su dieta ha 

variado en relación con su alimentación de antes, tal y cm lo refieren a continuación:  

“… Tengo diabetes me puse a dieta, no comía mucha papa o yuca y comía más 

verduras y pan integral, era todo medido…ahora como de todo, pero menos, endulzo 
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con Stevia y cuando me hostiga endulzo con la otra azúcar, gaseosas de vez en 

cuando y lo mezclo con agua para que baje la azúcar, también como más verduras y 

frutas…” (Celeste, 72 años y 20 años de tto) 

“… Ahora que tengo la diabetes ya no consumo nada de lo que antes comía y ni 

gaseosas, mis raciones han disminuido por ejemplo antes comía un camote con 

bastante queso ahora como solo 1/2 y solo un pedacito de queso…” (Dorado, 45 años 

y 1 año de tto) 

“… Ahora ya no consumo azúcar, harinas (pan), ahora consumo quesos dietéticos, 

todo por fuerza de voluntad…” (Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

“… Ahora solo alimentos sancochados sin aderezos, sin azucares, nada de 

gaseosas… ya me acostumbré con el pasar del tiempo…” (Azul, 62 años, 7 años de 

tto) 

“… He tenido que dejar las harinas y los azucares, tuve que hacer dieta para poder 

bajar de peso y también por mi enfermedad consumo verduras y frutas más seguido” 

(Verde, 63 años y 7 años de tto) 

“… Ahora que tengo esta enfermedad, llevo una dieta muy estricta, que en el 

desayuno solo consumo una tostada con mantequilla y una taza de anís, a media 

mañana una pera y en el almuerzo solo una porción de arroz con pollo a la plancha 

y un plato grande de ensaladas y un vaso de jugo sin azúcar y en las noches de igual 

manera solo una taza de anís y sus galletas saladas, yo si sigo al pie de la letra lo 

que me dijo el Doctor” (Amarillo, 55 años y 5 años de tto) 

Las personas con DT2 en la investigación actualmente llevan una dieta más saludable 

en comparación a la antes, su dieta ha variado mucho en cantidad como en calidad, reflejando 

una buena capacidad de adaptación a la dieta hipoglúcida.  

Una alimentación adecuada es un componente esencial en el tratamiento de toda 

persona que padece de DT2, para ello debe establecer un correcto plan alimentario con un 

apropiado aporte nutricional y calórico, siendo la dieta hipoglúcida la ideal con el propósito 

de reducir los niveles de azúcar en la sangre, principalmente a través del consumo de 

productos integrales, frutas, verduras y proteínas que ayuden alcanzar el objetivo ideal de 
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contribuir en mantener los niveles normales de la glucemia (34). 

Los resultados encontrados en nuestro estudio difieren con los resultados de Castillo 

en el año 2018, quien encontró que en estilos de vida no saludables el 41,03% consume café 

y gaseosa (35). 

Para una persona que padece diabetes es muy importante llevar y mantener una dieta 

equilibrada y saludable, en el que debe limitarse el consumo de alimentos con altos 

contenidos de azúcar y grasas saturadas, eliminar totalmente el consumo de sal y de 

sustancias nocivas, de lo contrario las complicaciones pueden presentarse tempranamente y 

deteriorar la calidad de vida de la persona (36). 

El objetivo es conservar un peso corporal adecuado para su edad y un buen control 

metabólico promoviendo una alimentación balanceada acorde a sus necesidades 

nutricionales.  

La dieta hipoglúcida acompañada de la actividad física siempre han sido elementos 

primordiales para limitar las complicaciones que puedan presentarse a largo plazo, ya que, la 

DT2 es una enfermedad incapacitante ocasionando daños en diferentes partes del organismo 

llegando incluso hasta la muerte. 

Otro cuidado que deben practicar las personas que padecen diabetes está relacionada 

a la actividad física que se verifica en la siguiente subcategoría. 

2.2.Asumiendo la actividad física como parte del tratamiento 

La actividad física es cualquier acción corporal producida por los músculos 

esqueléticos que tiene como resultado un gasto energético (30).  

Las actividades operacionales de la vida diaria (AOVD) son actividades básicas de la 

vida cotidiana, como ir de compras, lavar la ropa, hacer transacciones de dinero, preparar las 

comidas, mantenimiento del hogar, acciones del trabajo entre otras (30). 

Las personas con DT2 en el presente estudio refieren que antes no realizaban 

ejercicios físicos, pero ahora por la enfermedad realizan cualquier tipo de actividad física que 

puedan manejar de acuerdo con su edad y estado físico general, tal y como lo manifiestan a 

continuación: 
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“… Hago caminatas, camino arto y me gusta caminar rápido…” (Celeste, 72 años y 

20 años de tto) 

“… Ahora salgo todas las mañanas a las 5 a correr una hora, recién he empezado a 

realizarlo y siento que he mejorado…” (Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

“… Caminaba bastante por mi trabajo…, ahora ya es un poco menos…” (Morado, 

59 años y 1 año de tto) 

“Yo hago mis quehaceres en mi casa, me gusta estar en actividad desde antes… me 

gusta estar en actividad…” (Blanco, 63 años y 8 años de tto) 

“… Ahora si salgo a trotar, realizo ejercicios en casa con mi hija que me acompaña, 

ahora vivo una vida más tranquila ya mis hijos me cuida bastante…” (Amarillo, 55 

años y 5 años de tto) 

El ejercicio físico es uno de los pilares fundamentes para el tratamiento no 

farmacológico de la DT2. Este se define como cualquier movimiento físico que se realiza de 

forma planificada, estructurada y sistemática para mantener o mejorar la capacidad física y 

llevar un estilo de vida saludable (37). 

La OMS recomienda realizar al menos 45 min/diarios de ejercicios físicos, 

fraccionado en 3 o 4 veces por semana de ejercicio aeróbico de intensidad moderada 

(caminar, trotar, nadar, etc.), la cual mejora el control de la glicemia, disminuye el riesgo 

cardiovascular, contribuye en la reducción de peso, mejora el perfil lipídico y ayuda así al 

control de la presión arterial (38). 

Los resultados de nuestro estudio difieren con los de la investigación de Coz en el 

año 2018, quien encontró que el 39,8% presenta actividad física baja (39). 

El realizar actividad física continuamente debe volverse un hábito en su vida diaria, 

sin verlo como una obligación o como parte de su tratamiento y/o recuperación, es así que 

todas las personas deben por lo menos dedicarle 30 minutos diarios a cualquier actividad de 

su preferencia y de intensidad que puedan manejar; eso ayudará a prevenir futuras 

enfermedades (HTA, el cáncer, etc.), ayudará a llevar una mejor vida, fortalecer los huesos 

y músculos, además aumenta la autonomía e interacción social, disminuye los costos en 
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medicamentos para dichas enfermedades, asimismo contribuirá a la prolongación y a la 

mejora de la calidad de vida (40). 

Otro aspecto que deben tener en cuenta los pacientes que conviven con la enfermedad 

es el evitar totalmente el consumo de sustancias nocivas que aceleren las futuras 

complicaciones. Situación que se observa cuando se origina la siguiente subcategoría. 

2.3.Dejando hábitos nocivos / optando por hábitos sanos 

Las personas con DT2 en el presente estudio refieren que antes si consumían alcohol 

en diversas situaciones, pero ahora por la enfermedad ya no lo hacen y con respecto al tabaco 

nunca lo han consumido ni antes ni después de ser diagnosticados con diabetes, tal cual lo 

manifiestan a continuación:  

“… Antes consumía una vez a las quinientas cervezas, solo una botella y si fumaba, 

ahora ya no porque sé que es malo para mi salud” (Dorado, 45 años y 1 año de tto) 

“… Ahora ya no ni en reuniones, aunque se molesten yo digo siempre yo no tomo por 

la diabetes…, por fumar me dio derrame facial y de allí ya no fumo” (Rosado, 65 

años y 6 años de tto) 

“… Después de que me diagnosticaron la diabetes me prohibieron totalmente y bueno 

ni antes ni ahora he consumido tabaco nunca porque soy alérgica al humo…” 

(Morado, 59 años y 1 año de tto) 

“…ahora por mi enfermedad evito toda clase de estas bebidas y el cigarrillo…” 

(Rojo, 57 años y 5 años de tto) 

Los hábitos nocivos son aquellos hábitos perjudiciales para la salud, que provocan 

consecuencias irreversibles nada buenas para mantener una vida saludable, dentro de estos 

hábitos nocivos tenemos el alcoholismo y tabaquismo (41). 

El alcohol, es una droga que deprime el sistema nervioso central, es decir, afecta la 

capacidad de autocontrol y desinhibe a la persona. El alcohol es una sustancia psicoactiva 

con propiedades causantes de dependencia, por lo que puede confundirse fácilmente con un 

estimulante, sin embargo, puede ocasionar un estado físico y mental patológico (42). 
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Las sustancias que contiene alcohol como la cerveza se componen de un 80% de 

azúcares fermentables y calorías, por lo que demora aproximadamente entre 1 a 2 horas para 

finalizar de procesar en el hígado. Es decir que cuando se consume alcohol, el hígado está 

tan atareado descomponiendo el alcohol, que hace un mal manejo al liberar glucosa hacia la 

sangre, durante ese tiempo, existe el riesgo de encontrar la glucosa baja en sangre, cuando 

esto sucede es fácil de confundir los síntomas de la hipoglucemia con los signos de una 

borrachera (42). 

Los resultados encontrados en nuestra investigación difieren con los resultados del 

estudio de Rivas C, et al, en el año 2020, quienes encontraron que el 55% presenta estilos de 

vida inadecuados y dentro de estos el 10% todavía consume bebidas alcohólicas (43). 

Otra de las sustancias nocivas que consumen frecuentemente las personas es el 

tabaco. El abandono de dicho hábito mejora los parámetros metabólicos, la presión arterial y 

complicaciones de la enfermedad que se pueden presentar inmediatamente. Además, va a 

permitir que la cantidad de oxígeno que llega a los tejidos se normalice y los niveles de 

catecolaminas disminuya, siendo estas, hormonas las que provocan variaciones de la insulina 

cuando hay presencia de sustancias tóxicas en el cuerpo (44, 45). 

Por tanto, dejar los hábitos nocivos es una de las medidas preventivas más importante 

que puede ejecutar la persona que padece DT2. Muchas de las personas dejan de consumir el 

alcohol y el tabaco por diferentes razonas dentro de ellas está el conocer a Dios, motivación 

suficiente para dejar dichos hábitos nocivos, tal y como se verifica en la siguiente 

subcategoría.  

2.4.Ordenando la vida al conocer a Dios 

En el presente estudio la persona refiere que Dios ha sido su inspiración para cambiar 

uno de los estilos no saludables que llevaba en su vida, tal cual lo manifiesta a continuación:  

“… Después que conocí a nuestro señor (Dios), deje de tomar y fumar y ahora con la 

enfermedad tampoco no tomo ni fumo…” (Turquesa, 78 años y 1 año 1/2 de tto). 

Cuando se vive con una enfermedad crónica y que ponen en riesgo la vida, la persona 

busca a Dios porque el propio diagnóstico le provoca cambios, muchos de ellos derivados de 
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la presencia de síntomas, del tratamiento farmacológico, modificaciones en el estilo de vida 

y sobretodo el miedo que le genera en el futuro (46). 

La diabetes no solo afecta el área física sino también el área espiritual debido a que 

la persona necesita de paz y plenitud en la vida, eso puede lograrlo al tener fe en el propio 

ser y en Dios; la espiritualidad puede facilitar el ajuste emocional ante la enfermedad, debido 

a que la persona puede encontrar fortaleza al apegarse a ella y, de esta manera, sobrellevar la 

diabetes (46). 

La espiritualidad forma parte de la dimensión humana, siendo un elemento crucial en 

la salud de las personas ya que amplía sus capacidades, permitiéndoles potenciar la 

autosanación y paz interior, esto lo vivencian más los pacientes que poseen condiciones de 

salud crónica (47).  

  Jean Watson, en su teoría del “Cuidado Humano” define a la persona como un ser 

único que tiene tres esferas de ser, mente, cuerpo y espíritu, en esta última contempla la 

dimensión espiritual, resaltando el cuidado frente a la cura, valorando los misterios de la vida 

y la labor de la enfermera al brindar un cuidado holístico a la persona (48) 

Las personas que perciben la espiritualidad como parte de su vida pueden lograr un 

mejor funcionamiento social, disminución de niveles de soledad, confianza en sus 

tratamientos y eficacia de esta. 

Como puede observarse, la diabetes genera cambios en el estilo de vida, provocando 

repercusiones no solo a nivel emocional, social y familiar, sino también en la dimensión 

espiritual, siendo este último el recurso más profundo y potente de sanación. El estar bien 

espiritualmente ayuda a sobrellevar mejor la enfermedad y fortalece relaciones afectivas ya 

sea maritales, familiares y/o amicales, la cual se verifica en la siguiente subcategoría. 

2.5.Estableciendo relaciones afectivas saludables 

Las relaciones afectivas son la pieza fundamental para asimilar más rápido las 

enfermedades y más aún si estas son crónicas degenerativas como la DT2. Las relaciones 

afectivas no solo involucran mantener relaciones de afecto con la pareja sino también, 

relaciones afectuosas con la familia y amigos (49).   
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Las personas establecen relaciones afectivas saludables lo que marca su propio 

bienestar y salud; el tener buenas relaciones con la familia, amigos, compañeros o pareja 

incide positivamente en la autoestima ya que de esta forma la persona se siente más querida, 

valorada y saludable logrando su bienestar general; tal y como lo refieren a continuación:  

“…Muy bueno siempre, lo único que ha cambiado es que ya no nos podemos ver 

como antes por la pandemia, después ellos me visitan por la ventana, pero no entran 

a la casa” (Celeste, 72 años y 20 años de tto) 

Las relaciones con mi familia antes eran buenas después de la enfermedad se volvió 

más cercana, mis hijas empezaron a preocuparse más por mí, a preguntar cómo 

estaba, a veces me dicen que no coma esto o lo otro…” (Azul, 62 años, 7 años de 

tto) 

“…no tengo muchos amigos, pero con los que tengo normal no ha cambiado en 

nada y con mi esposo se ha fortalecido la relación porque siento que está allí 

apoyándome siempre con mi enfermedad” (Dorado, 45 años y 1 año de tto) 

“Mis relaciones con mi familia se ha fortalecido un poco más por que perdimos a 

nuestro papá, luego con mis amistades sigue igual solo que ahora ya no salimos 

mucho por lo de la pandemia…” (Amarillo, 55 años y 5 años de tto) 

“Las relaciones con mi familia no han cambiado mucho, bueno ahora que solo mis 

hijos me controlan lo que como, mamá no te cortes, mana no hagas esto…con mis 

amigas sigue igual la relación salimos de vez en cuándo…” (Morado, 59 años y 1 

año de tto) 

“Las relaciones con mis familiares siguen igual…bueno ahora mis hijos me llaman 

más, se preocupan por mí y me preguntan cómo estoy…con mis amigos nos 

comunicamos, nos reunimos no ha cambiado en nada la verdad…” (Blanco, 63 

años y 8 años de tto) 

Las relaciones afectivas en un inicio de la pandemia fueron limitadas, a causa del 

encierro, mayor conflicto y discusiones al interior del hogar entre la pareja, los hijos y la 

familia, sin embargo, con el trascurso del tiempo todo ello comenzó a atenuarse, las personas 

fueron adaptándose a ese nuevo estilo de vida con dinámicas nuevas y positivas. 



 
 

30 
 
 

Las personas con DT2 ponen de manifiesto que las relaciones afectivas sirven de 

apoyo para afrontar con mejor ánimo cualquier aspecto de sus vidas diarias. Lo cual se vio 

reflejada en las personas de dicha investigación, suelen ser más positivas y afrontan mejor la 

enfermedad.   

El nivel de afecto puede fluctuar de menor a mayor intensidad, esto dependerá de si 

los vínculos sociales son continuos e intermitentes y además si estos son correspondidos para 

que desempeñen una parte significativa en la persona (50). Para desarrollar el afecto no solo 

depende de la habilidad y deseo del proveedor, sino también de la búsqueda y aceptación de 

ayuda por parte del receptor (49).   

La familia son un componente esencial en el manejo y tratamiento de la enfermedad 

especialmente en la prestación de cuidados por la gran responsabilidad que tienen en la 

satisfacción de necesidades, procesos adaptativos frente a la enfermedad y respuestas 

positivas respecto al tratamiento (51, 52). 

Los resultados encontrados en el presente estudio son semejantes al de la 

investigación de Cortés B, et al, en el 2016 (51), quienes encontraron que hay efectos 

positivos el convivir con miembros de la familia más que en los regímenes de medicación 

establecidos para lograr el control de la diabetes. Además, el apoyo beneficia la salud de los 

que padecen diabetes, dado que amortigua el estrés, cambios afectivos y comportamientos 

negativos para la salud. 

Un paciente que padece de diabetes tipo 2 cotidianamente toma decisiones y lleva a 

cabo acciones para adaptarse a su enfermedad, y a las circunstancias derivadas de la misma, 

enmarcan vínculos con otras personas afectivas para facilitar su tratamiento.  

La existencia de vínculos afectivos con personas significativas del entorno favorece 

la maduración y el desarrollo psicofísico (53), la cual contribuye a que las personas puedan 

disfrutar positivamente de las actividades que realizan dentro de sus ocupaciones o 

pasatiempos a los que se dedican en sus tiempos libres y de ocio, la cual se refleja en la 

siguiente subcategoría. 

2.6.Optando por ocio y tiempo libre 

Las personas con DT2 ponen en manifiesto que la recreación en la vida de cada una 
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de ellas involucra buscar pasatiempos de mayor equilibrio entre diferentes actividades 

cotidianas, actividades que las hagan reír, perder la noción del tiempo o sentirse útiles 

haciendo lo que más les gusta, esto ayuda a que se sientan con mayor vitalidad, punto muy 

importante para su autoestima, felicidad y sobre todo a sobrellevar mejor su enfermedad. 

Las personas con DT2 optan por el ocio y tiempo libre realizando actividades 

recreativas según su agrado dentro del hogar; así lo refieren 

“…Paro en mi casa, a veces veo películas en eso me entretengo en mis tiempos 

libres…” (Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

“…Bueno en mis tiempos libres me la paso regando mis plantas, viendo a mis 

animales, voy a visitar a mi hijo porque en su casa están mis animalitos” (Azul, 62 

años, 7 años de tto) 

 

“…En mis ratos libres me dedico a mi jardín y más a mi trabajo que es vender 

productos de catálogo…” (Morado, 59 años y 1 año de tto) 

“…En mis tiempos libres siempre me dedique a tejer, me gusta mucho y actualmente 

lo sigo haciendo señorita...” (Rojo, 57 años y 5 años de tto) 

“…Ahora en las tardes me voy a visitar a mi mamá, también siembro mis plantitas 

en mi casita...” (Amarillo, 55 años y 5 años de tto) 

“…En mis tiempos libres hago cualquier cosa como mover las cosas para acá para 

allá, me dedico a la pintura, hago costura estudie dos años para coser y ayudo a mi 

hija en su chifa…” (Blanco, 63 años y 8 años de tto) 

El ocio es un conjunto de ocupaciones que la persona puede realizar de forma 

voluntaria como descansar, para desarrollar su información o su formación desinteresada. El 

ocio son actividades y pasatiempos que no corresponden al trabajo formal ni a tareas 

domésticas, de lo contrario, proporcionan gozo durante el tiempo libre (54). 

El disfrute del tiempo libre está al alcance de todas las personas sin importar la edad 

y género, es uno de los derechos humanos y como tal todos pueden disfrutar de ello. El 

disfrute positivo del tiempo libre se da por medio de la recreación, esta se define como el 
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conjunto de actividades agradables que generan placer y promueven el desarrollo integral de 

las personas (55). 

La diferencia entre las actividades de ocio y las obligaciones es que estas no son 

estrictas, depende de cada persona; como estudiar, bailar, cocinar o crear música puede ser 

ocio para unos y trabajo para otros, ya que podrían considerarlas como actividades 

motivadoras y productivas.  

Los resultados del presente estudio muestran que las personas con DT2 llevan a cabo 

actividades de ocio y tiempo libre que son un tanto similares a los hallazgos de Guerrero Y, 

quien, en el año 2017, encontró en el dominio de recreación, los pacientes elaboraron y 

aplicaron actividades de mayor tiempo de duración para cada actividad recreativa (56).   

El ocio o tiempo libre es indispensable para las personas que padecen DT2 porque les 

permite actuar con optimismo la nueva situación que afrontan. El contar con tiempo y ser 

capaz de experimentar el ocio son condiciones que definen el llevar una buena vida, pero el 

problema para disfrutar del ocio es que son pocas las personas que han cultivado las destrezas 

que les permitan utilizar el tiempo libre de forma satisfactoria (57).  

La recreación del ocio contribuye en mejorar la salud y calidad de vida de las personas 

por medio de los beneficios físicos, psicológicos, sociales, intelectuales y espirituales, esto 

se logra cuando la persona tiene conocimiento de su enfermedad, especialmente de las 

complicaciones que puede conllevar el tal y como se muestra en la siguiente subcategoría. 

2.7. Mejorando el conocimiento sobre las complicaciones de la enfermedad 

Muchas personas que padecen DT2 viven su vida normal, pese a que la enfermedad 

está relacionada con el desarrollo de otras enfermedades también mortales y peligrosas. La 

Diabetes, acarrean numerosas complicaciones que potencialmente pueden afectar a la 

persona en diferentes ámbitos de su vida (58). 

Las personas en el presente estudio refieren tener conocimiento sobre los cuidados 

que deberían tener durante el proceso de su enfermedad, sobre todo del cuidado de los pies 

debido a una de las más temidas complicaciones que es el pie diabético; tal y como lo 

manifiestan a continuación:  
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“…Bueno me dijeron que camine bonito que no me vaya a caer porque esta 

enfermedad es peligrosa…” (Celeste, 72 años y 20 años de tto) 

“… cuando me dijeron que tenía esta enfermedad, me explicaron que debía cuidarme, 

tomar mi tratamiento todos los días, también me dijeron que si tenía una herida 

pequeña puede hacerse gangrena y te cortan el pie…” (Rosado, 65 años y 6 años de 

tto) 

“…Cuando me detectaron la enfermedad me dieron indicaciones que debía cuidarme 

cuando estoy picando o cortando algo porque es peligroso para mi salud…el corte 

de las uñas me dijo el doctor que no lo haga con tijera que solo lo haga con cortaúñas 

y eso estoy haciendo…” (Azul, 62 años, 7 años de tto) 

“…Me explicaron sobre el pie diabético, de esto me dijeron que cuide mis pies por 

eso a mí me cortan las uñas…” (63 años y 8 años de tto) 

“…siempre tengo cuidado a no caerme y al no cortarme por el pie diabético.” 

(Verde, 63 años y 7 años de tto) 

Entre las complicaciones de mayor riesgo tenemos a los problemas en la piel, esto se 

presenta por un mal funcionamiento de las células defensoras, ocasionando reducción de la 

capacidad del organismo para responder ataques de hongos y baterías, los cuales encuentran 

alimento en los niveles altos de glucosa, especialmente en aquellas personas que no siguen, 

no son consecuentes o interrumpen su tratamiento debido a la falta de conocimiento de los 

efectos que puede tener sobre la integridad de su piel (59). 

El nivel de conocimiento de las personas puede estar relacionadas a la combinación 

de factores internos, estos son vistos de manera personal, se refieren al modo en que la 

persona es consciente y siente la necesidad de informarse, preguntar y cumplir todo lo 

relacionado con la enfermedad desde el primer momento del diagnóstico.  

Y los factores externos, tienen que ver con la labor del equipo multidisciplinario 

involucrado en la atención de la persona que padece DT2; además tiene que ver con las 

actividades, estrategias y acciones empleadas que se encaminan no solo al incremento de 

conocimientos sobre esta enfermedad, sino también al desarrollo de habilidades que les ayude 

a optar por estilos de vida saludables (60). 
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Los resultados encontrados en la presente investigación difieren con las de Otero M, 

en el año 2016 (60), quien encontró que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

presentaron dificultades en reconocer los factores de riesgos, las medidas de autocuidado, y 

las cifras normales de glucemia. 

Para llevar una vida saludable y reducir las complicaciones se debe tener en cuenta la 

forma en cada persona se autocuida, ya que esta saca a relucir el interés por conocer acerca 

más de su salud, sus destrezas para cuidarse y fomenta su capacidad de decidirse por buscar 

ayuda externa cuando sea necesario.  

El autocuidado es considerado como parte del estilo de vida de las personas, y se 

reflejan en la forma de interactuar con su medio social, lo que se basa, según la teoría de 

Dorothea Orem (61), en que “el autocuidado no es innato, sino una conducta que se aprende 

se vive durante el crecimiento y desarrollo humano, se origina desde las relaciones 

interpersonales que se establecen con su entorno directo y posteriormente se desarrolla con 

amigos y otros familiares”. Asimismo, el autocuidado se sustenta en factores que se 

condicionan de distintas formas, en capacidades y en acciones; también están incluidos 

factores relacionados con la edad, sexo, sistema familiar, nivel educacional, disponibilidad 

de recursos, patrones de vida y estado de salud (62).  

Las personas con diabetes requieren un seguimiento regular de las complicaciones 

dentro de ellas:  

La retinopatía diabética, es consecuencia de constantes niveles altos de glucosa en 

sangre. La red de vasos sanguíneos que irrigan la retina puede bloquearse y dañarse en 

retinopatía, conllevando a la pérdida permanente de la visión. Las cegueras son el 20-30% 

de problemas registrados a consecuencia de la retinopatía diabética, y el glaucoma de ángulo 

abierto es 1.4 veces más frecuente en dichos pacientes.  

La nefropatía diabética, lo presentan entre el presente 3 y el 35% de los pacientes que 

padecen dicha enfermedad. El riesgo de padecer insuficiencia renal es 25 veces superior entre 

los sujetos que padecen DT2 y de estos del 30 al 50% presenta algún grado de afección renal 

con evolución de la enfermedad de 10 a 20 años. 

La neuropatía diabética, es la complicación más usual y se estima que alrededor del 
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40% de personas con diabetes presentan algún tipo de alteración neuropática en el momento 

del diagnóstico.   

El pie diabético, es una lesión más frecuente por los pacientes que padecen dicha 

enfermedad, aquí la persona puede desarrollar una serie de problemas como infecciones, 

ulceraciones o necrosis del tejido de los pies a consecuencia del daño en los nervios y vasos 

sanguíneos, aumentando así, el riesgo de amputación. Siendo este último 25 veces superior 

al de personas sin diabetes (63). 

Se reconoce también la importancia del conocimiento que las personas poseen acerca 

de la DM2, debido que a partir de ello podrían generar conductas protectoras para su salud, 

de lo contrario generarán más problemas que ponen en riesgo su vida (64). Esta situación se 

observa cuando surge la siguiente categoría. 

III. PROBLEMAS QUE AFECTAN LOS ESTILOS DE VIDA 

Las personas con diabetes están vulnerables a desarrollar una serie de problemas de 

salud que pueden provocar incapacidad o la muerte. Los niveles altos de glucosa en sangre 

constantes pueden afectar a diferentes órganos como el corazón, los vasos sanguíneos, ojos, 

riñones y nervios pudiendo ocasionar enfermedades graves (65). 

 La diabetes es la causa principal de enfermedades cardiovasculares, la ceguera, la 

insuficiencia renal y la amputación de miembros inferiores a medida que la prevalencia de la 

DT2 avance sin los cuidados necesarios que cada persona tenga sobre su salud (63). 

En el caso que una persona padece de DT2 deben consumir medicamentes que ayuden 

a regular el azúcar; sin embargo, cuando hay descuido el tratamiento mal llevado, no ayudará 

a estabilizar el cuadro. Esto se verifica cuando surge la subcategoría. 

3.1.Falta de adherencia al tratamiento 

La adherencia es un proceso complejo y pausado, que resulta de información clara y 

sencilla, se relaciona directamente con factores variables tales como la motivación, el 

conocimiento previo y el estado anímico (66). Para la buena adherencia terapéutica se 

considera la persistencia, que es cumplir con el tratamiento de manera estricta y a lo largo 

del tiempo según lo indicado (67). Asimismo, se establece la siguiente relación: a mayor 
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complejidad del tratamiento, menor adherencia al mismo (68). 

La falta de adherencia al tratamiento farmacológico es un fenómeno 

multidimensional, determinado por la interacción de múltiples causas, algunas de ellas 

modificables y otras no. Estas pueden clasificarse en: 

Intencionada (67): la persona toma la decisión de no seguir con el tratamiento por 

temor a reacciones adversas, por creencias o porque no siente ninguna diferente en tomar y 

no tomar el medicamento, etc.  

No intencionada (67): la persona tiene intenciones de seguir el tratamiento, pero no 

lo obtiene por motivos fuera de su control: olvidos, falta de comprensión de las instrucciones, 

incapacidad para pagar el tratamiento, etc. Tal y como lo manifiestan a continuación: 

 “Yo cuando me sentía mareada era porque me había olvidado de tomar mi 

medicamento, con tanta medicina que tomo para la presión alta, para la artritis y 

para la diabetes a veces se me olvida, pero como yo ya conozco mi cuerpo cuando 

reacciona así, tomo la metformina y con eso ya me siento bien…” (Celeste, 72 años 

y 20 años de tto) 

“Con respecto a mis medicamentos los tomo a diario, porque tengo miedo de que me 

afecte sino los tomo…son raras veces que me olvide” (Dorado, 45 años y 1 año de 

tto) 

“Si señorita yo cumplo con todo lo que me receto el médico y el nutricionista, yo 

nunca los dejo de tomar, los tomo porque puedo tener problemas al corazón” 

(Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

La adherencia al medicamento es fundamental para el éxito del tratamiento, teniendo 

un impacto favorable en el control glucémico y resultados de laboratorio. Además, permite 

tener las cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en condiciones normales, pone en menor 

riesgo de ingresar a un centro hospitalario, disminuye la mortalidad y gasto sanitario total. 

Se puede afirmar que hay diferentes factores que influyen en la adherencia del 

medicamento, dentro de ellos tenemos la edad, el nivel educativo, el miedo a las 

complicaciones, los años de evolución de la enfermedad, entre otros; estos pueden determinar 
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si la adherencia al tratamiento es buena o mala. El no recibir y recibir instrucciones confusas 

sobre la administración y acción de los fármacos, así como tener prescripciones realizadas 

por diferentes profesionales que brindan la atención y que no son bien explicados están 

relacionados con la adherencia al medicamento. 

La historia clínica es un método muy fiable que permite valorar la posesión de los 

medicamentos que consume cada persona. En el estudio de López F, et al, encontraron que 

el 11,1 % de los pacientes reconoció no tomar los fármacos correctamente, mientras que el 

30,3 % no tenían buena adherencia (66). Estos datos tienen gran semejanza a los encontrados 

en nuestra investigación ya que la falta de adherencia se ve reflejada en: no tomar dosis 

correctas, no respetar intervalos entre ellas, olvidar alguna toma, así como suspender el 

tratamiento antes del tiempo recomendado, reflejando la falta de persistencia en el 

tratamiento.   

La DT2 se asocia a múltiples complicaciones que deterioran silenciosa y 

progresivamente la calidad de vida de los pacientes, por lo que el cumplimiento del 

tratamiento es indispensable para prevenir daños irreversibles en los diferentes sistemas del 

organismo. Dicho cumplimiento no solo consta de tomar el medicamento, sino también de la 

disposición del paciente para acudir a los controles rutinarios, la toma de medicamentos 

según prescripción médica, cambios pertinentes en los estilos de vida y finalmente las 

pruebas solicitadas (69). Para todo ello el paciente debe poner de su parte o tener un 

compromiso con mejorar su salud y por tanto su calidad de vida; el compromiso del paciente 

se ve reflejado en las conductas de autocuidado y la sensibilidad con su patología. 

El modelo de Dorothea Orem (70) establece que “las personas están sujetas a las 

limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado 

continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de 

autocuidado cuando la demanda de acción es mayor que la capacidad de la persona para 

actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones 

requeridas para cubrir las demandas de autocuidado”; esto se ve reflejado en que el paciente 

muchas veces llega a sensibilizarse con su patología, pero no tiene el compromiso de cumplir 

con su tratamiento, por ende, su autocuidado es deficiente. Esto se verifica en la siguiente 

subcategoría. 
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3.2.Falta del control de la glicemia 

Hoy en día, el manejo de la diabetes a largo plazo sigue siendo un gran reto para todo 

el equipo de salud ya que la persona que padece dicha enfermedad necesita del apoyo del 

núcleo familiar y social, que lo motive e impulse a cambiar estilos de vida no saludables y se 

adapte a una nueva forma de vivir (71).  

La forma más frecuente de medir el nivel de glucosa es teniendo un glucómetro en 

casa, sin embargo, las personas con DT2 del presente estudio no se controlan porque no 

cuentan con un glucómetro en casa y esperan sus controles mensuales para saber su nivel de 

glucosa en sangre, tal y como refieren a continuación:  

“Señorita yo no cuento con esa maquinita para poder medírmela, tampoco el dinero 

para poder comprarlo...” (Turquesa, 78 años y 1 año 1/2 de tto) 

“La última vez que me controle, fue en el centro de salud hasta ahora no lo eh vuelto 

hacer señorita...” (Dorado, 45 años y 1 año de tto) 

“Casi siempre me controlan en el centro de salud, pero en casa sino tengo con que 

controlarme y saber cuento tengo, creo que sería bueno comprarme una de esas 

maquinitas, pero será más adelante...” (Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

“…Yo señorita para ser sincera yo no me cuido, me controlan la glucosa solo cuando 

vengo para que me midan cuanto de azúcar tengo…” (Blanco, 63 años y 8 años de 

tto) 

“Señorita yo solo me controlo cuando me llaman a los controles cada mes para mis 

medicinas…” (Verde, 63 años y 7 años de tto) 

La diabetes puede afectar a casi todos los órganos del cuerpo, he aquí la importancia 

de controlarse el nivel de glucosa en sangre, así como de la presión arterial y el colesterol, 

con el objetivo de prevenir los problemas de salud que pueden acontecer más adelante (72). 

El chequeo diario del nivel de la glucosa en la sangre es una forma útil e importante 

de controlar la diabetes. Los resultados de un monitoreo continuo de la glucosa pueden 

ayudar al personal de salud a tomar decisiones sobre el manejo de la enfermedad con respecto 

a la alimentación, la actividad física y la toma de medicamentos (73,74); el mantener los 
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niveles normales de azúcar en sangre ayuda ahora y en el futuro.  

Freitas Vidal en su investigación en el año 2017 (74), encontró que del 75% de los 

pacientes que no eran usuarios de insulina, el 70% tuvo una frecuencia de control glicémico 

inadecuado, datos similares se encontró en la presente investigación siendo la causa principal 

el no contar con un glucómetro en casa. 

El medir y controlar la glicemia es un marcador básico para aquellas personas que 

tienen riesgo de padecer diabetes y mucho más para aquellos que ya tienen la enfermedad, 

de hecho, es la manera más eficaz de asegurar la condición de cada persona.  

Los niveles normales de glucosa en ayunas oscilan entre 70 y 110 mg/dl, por debajo 

de estos niveles se considera hipoglucemia y por encima hiperglucemia o glucosa muy 

elevada en sangre (75). El constante desequilibrio de la glucosa conlleva a otras 

complicaciones severas incluso hasta la muerte. 

El mantener la glucosa dentro de los parámetros normales resulta fundamental para 

el cuidado de la salud y es el principal objetivo del tratamiento para las personas que padecen 

de DT2. El no controlarse continuamente la glicemia hace más vulnerable a la persona a 

sufrir riesgos o complicaciones ya que puede ocasionar múltiples problemas siendo uno de 

estos la alteración del sueño. Esto se refleja en la siguiente subcategoría. 

3.3.Alteración del sueño por diversos factores  

Algunos de los factores que podrían tener un impacto psicológico y dañar más la salud 

y calidad de vida del paciente con diabetes son: la complejidad e intensidad de las tareas de 

autocuidado, la interferencia de estas en la vida diaria, las preocupaciones por algún familiar 

enfermo, problemas económicos, miedo a las complicaciones y a los síntomas de 

hiperglucemia (ej. cansancio, letargo, sed) pudiendo afectar el funcionamiento psicosocial y 

ocupacional de dichas personas (76).  

Las personas con DT2 en el presente estudio refieren que antes dormían bien pero 

ahora ya no lo hacen por diferentes factores dentro de ellos las preocupaciones de casa, 

consumo de agua por las noches, consumo de estimulantes como el café e infusiones, 

enfermedad de la pareja y por otras dolencias, tal y como lo manifiestan a continuación:  
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“…antes podía dormir bien, ahora no puedo dormir porque mi esposo a veces se 

pone mal y me hace pasar malas noches” (Celeste, 72 años y 20 años de tto) 

“…Yo antes dormía bien, ahora cuando no duermo a mis horas ya no puedo dormir 

como que se me va el sueño…” (Turquesa, 78 años y 1 año 1/2 de tto) 

“…Yo dormía normal, ahorita no descanso bien como antes porque me levanto a 

cada hora porque me da ganas de ir al baño en esas horas se debe a que estoy 

tomando una pastilla que tomo en las noches (Dorado, 45 años y 1 año de tto) 

“…antes yo dormía normal, cuando me diagnosticaron la diabetes tenía bastante 

sueño y me sentía con cansancio todo el tiempo…” (Rosado, 65 años y 6 años de tto) 

“Cuando me diagnosticaron la diabetes al inicio tenía mucho sueño, me quedaba 

dormida cuando yo no acostumbraba a dormir en el día…” (Morado, 59 años y 1 

año de tto) 

“…ahora me levanto en las madrugadas, pero no es por la diabetes sino por el dolor 

de mi brazo…” (Blanco, 63 años y 8 años de tto) 

Una de las actividades de mayor relevancia para el funcionamiento óptimo del 

organismo es el sueño, el cual es regulado por el sistema nervioso. Su importancia radica 

precisamente en el hecho de que permite restaurar y reorganizar las funciones psicológicas y 

físicas utilizadas durante el día.  

El valor esencial del sueño consiste en su calidad, es decir, que cuente con un número 

adecuado de horas y que permita restablecer de manera eficaz al cuerpo para así poder 

afrontar de manera favorable la posterior etapa de vigilia (77). 

Se recomienda dormir alrededor de 6-8 horas, sin embargo, existen diferencias 

individuales, como el dormir de 5-6 horas puede ser suficiente para algunas personas, esto 

sin que afecte alguna función corporal o cognoscitiva; por el contrario, también habrá quien 

necesite dormir entre 9 y 10 horas para sentirse en óptimas condiciones (77). 

Se calcula que el 38-45% de los pacientes con DT2 sufren trastornos del sueño. De 

hecho, padecer diabetes y dormir poco predispone a desarrollar trastornos del sueño, esto se 

da porque dormir poco eleva los niveles de cortisol y de la hormona del crecimiento, ambas 
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hormonas antagonizan los efectos de la insulina. Además, las personas que duermen poco 

tienen niveles más elevados de sustancias como TNF-Alpha, Interleuquina-6, y proteína C-

reactiva, sustancias que aumentan la resistencia a la insulina (78). 

En el estudio de Belo da Cunha, et al, encontraron que, la calidad del sueño el 30% 

de pacientes con diabetes presentan calidad del sueño perjudicada. Siendo los disturbios más 

frecuentes la nicturia, tos o ronquidos altos, dificultad para respirar, calor, frío y dolor (79). 

Estos resultados se distinguen de los encontrados en nuestro estudio ya que, si bien es cierto 

los pacientes con diabetes tienen problemas en la calidad del sueño, pero no por las mismas 

razones que en la investigación de Belo da Cunha. 

La falta de sueño empeora el pronóstico y evolución de la diabetes, es así como el 

dormir las horas completas es de vital importancia porque ayuda al páncreas a regular los 

niveles insulínicos en sangre. Sin embargo, hay factores que impiden o interfieren con la 

conciliación del sueño como los factores emocionales, cognitivos y psicológicos que causan 

estrés (76). 

La edad, el estilo de vida y diversos aspectos psicosociales son los factores que más 

limitan tener un buen descanso, es así que cada problema o situación debe ser resuelto antes 

de ir a descansar porque no sólo deteriora la calidad de vida sino también empeora el estado 

actual de la diabetes. Dentro de los aspectos mencionados tenemos a las emociones, 

motivaciones, deseos o propósitos contemplados en cada persona que origina una 

determinada acción, los sentimientos positivos o negativos acompañados de un componente 

emocional son clave para identificar la conducta que necesita modificarse, por lo tanto, en 

cada programa de salud debe implementarse actividades dinámicas y atractivas que generen 

beneficios para la persona y la familia.   

CONSIDERACIONES FINALES 

En el presente estudio las personas que padecen diabetes antes de ser diagnosticadas 

con la enfermedad tenían mayor preferencia por los alimentos ricos en azucares, 

carbohidratos y grasas saturadas y sumado a ello alto predominio al sedentarismo, estilos de 

vida no saludables que favorecieron la aparición notoria de los síntomas, dando indicios que 

la persona ya padece la DT2. 
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Las personas al tener el diagnóstico les queda convivir con la diabetes y prefieren 

llevar estilos de vida saludables dentro de ellos tenemos el optar por llevar una dieta 

hipoglúcida, asumir la actividad física como parte de su tratamiento, optan por hábitos sanos 

dejando de lado los hábitos nocivos. Un aspecto importante que tiene en cuenta es el conocer 

a Dios que les permite llevar una vida más ordenada; asimismo, establecen relaciones 

afectivas saludables, realizan actividades recreativas en sus tiempos libres y de ocio, cuidan 

la integridad de su piel; todas estas previenen o lentifican el avance de la enfermedad y así la 

evolución de futuras complicaciones.  

Las personas que padecen DT2 están expuestas a desarrollar una serie de problemas 

que afectan los estilos de vida, llegando a ocasionar incapacidad o la muerte, dentro de ellas 

tenemos la falta de adherencia al tratamiento por falta de persistencia al mismo según lo 

indicado, falta del control de la glicemia por falta del instrumento necesario para la toma de 

la glucosa en casa y la alteración del sueño por diversos factores de su entorno provocando 

desequilibrios constantes en los niveles de la glucosa.   

 

 

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS 

Se propone las siguientes recomendaciones teniendo en cuenta las consideraciones finales 

obtenidos en el presente estudio:   

1. El cuidado de las personas que padecen DM2 debe asumirlo el equipo multidisciplinario 

de salud (medico, enfermera, nutricionista y psicólogo) implementando programas que 

contengan diversas actividades de concientización para enfrentar el problema de la 

diabetes y mejorar los estilos de vida.  

2. A las enfermeras a cargo del programa de daños no trasmisibles y del adulto mayor, les 

sirva de reflexión y motivación para brindar un soporte básico a las personas con DM2 y 

a su familia, comprometiéndolos en mejorar sus estilos de vida poco saludables que aún 

persisten. 

3. Los familiares deben apoyar a sobrellevar la enfermedad de manera que optimice su 

estado de salud y, no dificultando el tratamiento y deterioro de la calidad vida. 
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ANEXOS 

Anexo N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE ENFERMERÍA  

LAMBAYEQUE 

Yo…………………………………………………………………………………identificad

a con N° DNI………………………acepto participar voluntariamente en esta investigación 

titulada ESTILOS DE VIDA DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 2 DE UN 

CENTRO DE SALUD CHICLAYO, 2021. Cuyo objetivo es describir y comprender los 

estilos de vida de las mujeres que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de Salud 

Chiclayo, 2021. 

Me han indicado que tendré que responder a la entrevista y formar parte de dicho estudio; 

asegurando la veracidad de los datos que voy a dar a conocer. 

Reconozco que la información que yo provea será utilizada con fines de la investigación y 

se mantendrán en estricta confidencialidad y no será usada para ningún otro propósito sin 

mi consentimiento.  

Por lo que después de evaluar los beneficios; expreso mi deseo de participar 

voluntariamente del estudio.   

Por lo cual firmo en señal de conformidad: 

___________________________ 

                                                                                                                 FIRMA 
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Anexo N° 02: GUÍA DE ENTREVISTA 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

Presentación: Somos estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo, la presente entrevista tiene como objetivo obtener información fidedigna 

acerca de los estilos de vida de las mujeres de dicho centro de salud para la investigación 

titulada, “Estilos de vida de las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 de un Centro de salud 

Chiclayo, 2021”. Se garantiza que los datos serán estrictamente confidenciales, no usados en 

su contra y se mantendrá el anonimato.  

I. DATOS GENERALES  

Seudónimo:………..………………………………………………………………… 

Edad:…………………………………………………………………………… 

Tiempo de enfermedad:……………………………………………………… 

II. PREGUNTA ESPECÍFICA 

Narre por favor todo lo que usted realiza en su día para cuidar su salud desde que le 

diagnosticaron la diabetes mellitus, respecto a: 

- Alimentación: cantidad y calidad 

- Actividad física: que actividad realiza y cuánto tiempo le dedica 

- Sueño y descanso: hábitos de sueño, horas de descanso y dificultades  

- Cuidado personal: Cuidado de los pies 

- Consumo de alcohol y tabaco: frecuencia 

- Actividad recreativa: a que se dedica en su tiempo libre 

- Sus relaciones con sus familiares, amigos y vecinos 
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